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Introducción: el consumo de sustancias es un importante problema de salud 
pública en el mundo y constituye uno de los grandes azotes de la época actual. 
Objetivo: identificar la presencia de síntomas depresivos y algunos factores 
relacionados, en una muestra de adictos venezolanos.  
Método: estudio descriptivo, transversal de corte con 174 adictos a drogas ilegales 
que ingresaron en Villa El Yarey. Se estudiaron la edad, sexo, sustancia que 
consume, antecedentes psiquiátricos familiares, síntomas depresivos actuales y 
comportamiento suicida. Se utilizaron porcentajes, media aritmética, rangos y 
como estadística inferencial la prueba de cuadrado para el análisis de los datos.  
Resultados: predominaron los hombres y el grupo de 25 a 34 años. La frecuencia 
de síntomas depresivos fue de 26,4 %. La droga que mayormente consumen los 
adictos es el crack, seguido por heroína y cocaína, los pacientes con síntomas 
depresivos tienen más familiares de primer grado con alcoholismo y drogadicción 
que aquellos que no tienen sintomatología depresiva; la tentativa de suicidio 
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anterior única o múltiple y la presencia de idea suicida actual es más frecuente en 
pacientes con síntomas depresivos.  
Conclusiones: los síntomas depresivos son frecuentes en adictos, sobre todo en 
los que consumen drogas depresoras, ellos tienen con frecuencia familiares con 
adicción y un riesgo suicida elevado. 




Introduction: the consumption of substances is an important public health 
problem in the world and constitutes one of the great scourges of the current era. 
Objective: to identify the presence of depressive symptoms and some related 
factors in a sample of Venezuelan addicts.  
Method: a cross-sectional descriptive study with 174 addicts to illegal drugs who 
were admitted to Villa El Yarey. We studied the age, sex, substance consumed, 
family psychiatric history, current depressive symptoms and suicidal behavior. 
Percentages, arithmetic mean, ranges were used and, as inferential statistics, the 
chi-squared test for the analysis of the data.  
Results: men and the group of 25 to 34 years predominated. The frequency of 
depressive symptoms was 26.4 %. The drug that most addicts consume is crack, 
followed by heroin and cocaine, patients with depressive symptoms have more 
first-degree relatives with alcoholism and drug addiction than those who do not 
have depressive symptoms; the attempt of previous single or multiple suicides and 
the presence of current suicidal idea is more frequent in patients with depressive 
symptoms.  
Conclusions: depressive symptoms are frequent in addicts, especially in those 
who consume depressant drugs; they frequently have relatives with addiction and a 
high suicidal risk. 




El consumo de sustancias es un importante problema de salud pública en el mundo 
y constituye uno de los grandes azotes de la época actual, cada vez aparecen 
nuevas drogas y el inicio del consumo se ubica en edades más tempranas.1, 2 La 
prevalencia del abuso de cannabis es de 36,5 % en Dinamarca, 16,2 % en 
Noruega, 14,3 % en Finlandia y 12,5 % en Suiza.2 En 2006 aproximadamente ¼ 
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millón de personas de 12 a 49 años de edad en EE.UU. reportaron consumir crack 
por primera vez.3 
 
En Latinoamérica el problema es muy preocupante para los gobiernos y la sociedad 
civil por las consecuencias negativas que ocasiona en los individuos, las familias y 
la comunidad. Venezuela se ha convertido por su ubicación geográfica en un puente 
para el paso de estupefacientes y el aumento de delitos relacionados con el 
consumo de drogas; 4 según datos de la I Encuesta de Hogares de 2005 un 45 % 
de los hombres y 24,3 % de las mujeres había bebido alcohol esa semana, 16,9 % 
fuma cigarrillos a diario y 2,2 % había consumido drogas ilícitas alguna vez en su 
vida.5 
 
Se considera que la presencia de trastornos psicológicos es elevada entre las 
personas que consumen drogas, sobre todo ilícitas, otros afirman que en los 
drogodependientes las tasas de trastorno mental son bajas, pero que los pacientes 
con enfermedades mentales presentan elevados porcentajes de consumo de 
sustancias, es decir que los trastornos psicológicos pueden preceder o ser el 
resultado del consumo de drogas.2, 6 
 
Los trastornos depresivos y el consumo de sustancias coexisten en la práctica 
clínica.7 Aunque diversos estudios revelan la existencia de una asociación entre el 
consumo de marihuana y un mayor riesgo de esquizofrenia, también señalan que 
las tasas de trastorno depresivo mayor (TDM) son elevadas entre las personas que 
reciben tratamiento por una adicción a cannabis.8, 9 
 
La asociación entre depresión y consumo de cocaína/crack está bien documentada, 
también con las recaídas una vez iniciado el tratamiento de la dependencia; los 
síntomas depresivos están asociados con deseos más intensos de la droga en 
situaciones de alto riesgo, síntomas de abstinencia más severos, más ansias de la 
sustancia y estos pacientes experimentan más frecuentemente recaídas con 
alcohol.10, 11 
Diversos estudios han demostrado que el consumo de heroína es causa de 
depresión, lo cual influye de manera negativa en la calidad de vida de los pacientes 
adictos a esta sustancia, las tasas de TDM entre usuarios de heroína varía de 28 % 
a 47 % según algunos estudios.12, 13 
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El objetivo de esta investigación es identificar la presencia de síntomas depresivos y 
algunos factores relacionados, en una muestra de adictos venezolanos. 
MÉTODO 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal (estudio de corte) con los pacientes 
que ingresaron en la Comunidad Terapéutica Internacional (CTI) Villa El Yarey, 
Jiguaní, Granma para recibir tratamiento por una adicción a sustancias psicoactivas, 
en el periodo entre el 9 de abril de 2009 y el 31 de diciembre de 2014. 
 
Se estudiaron 174 pacientes, todos son provenientes del Convenio de Salud Cuba – 
Venezuela, se excluyeron 2 pacientes por ser adictos al alcohol solamente.  
 
Mediante entrevistas y revisión de historias clínicas (previo consentimiento 
informado) se identificaron las variables edad, sexo, tipo de sustancia que 
consume, antecedentes psiquiátricos en familiares de primer grado, presencia de 
síntomas depresivos actuales y comportamiento suicida. El análisis estadístico se 
realizó mediante porcentajes, media aritmética y rangos. Para determinar la 
relación entre los síntomas depresivos y el resto de las variables se utilizó la prueba 
de chi cuadrado, consideramos significativa la probabilidad menor o igual que 0,05. 
 
RESULTADOS  
En el periodo estudiado ingresaron en la CTI Villa El Yarey 176 pacientes, se 
escogieron para el estudio 174; de ellos 46 (26,4 %) tenía síntomas depresivos o 
depresión clínica. De forma general predominaron los hombres (85 %) y el grupo 
etario de 25 a 34 años (47,1 %). La razón hombre/mujer fue de 5,7 con un 
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Tabla 1. Distribución de pacientes adictos según edad y sexo. CTI Villa 
El Yarey. 2009 – 2014. 

















15 – 24 24,3 22,2 21,6 41,2 24,1 
25 – 34 45,9 55,5 47,7 41,2 47,1 
35 – 44 18,9 11.1 24,3 5,9 20,7 
45 – 54 5,4 11,1 6,3 11,8 6,9 
55 y más 5,4 - - - 1,1 
 
La droga que mayormente consumen los adictos es el crack, seguido por heroína y 
cocaína, sin embargo, al calcular el chi cuadrado se encuentra que se asocia 
significativamente con la presencia de síntomas depresivos el consumo de heroína y 
cocaína más alcohol (p<0,05) (tabla 2). 
 
Tabla 2. Distribución de pacientes adictos según sustancias que consumen. C.T.I 
Villa El Yarey. 2009 – 2014. 










Crack 22,2 40,5 4,8438 SE† 
Heroína 34,8 17,6 5,4695 SE‡ 
Cocaína 11,1 13,7 0,2990 NS 
Crack + alcohol 6,7 13,0 0,9280 NS 
Heroína + crack 8,9 9,9 0,0186 NS 
Cocaína + alcohol 17,8 2,3 10,5219 SE§ 
Marihuana - 3,0 NA  
   
* La que prevalece según cantidad y consumo compulsivo. 
SE: significación estadística. NS: no significativo. NA: no aplicable 
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Los pacientes con síntomas depresivos tienen más familiares de primer grado con 
alcoholismo y drogadicción que aquellos que no tienen sintomatología depresiva; 
aunque solo el primero se asoció significativamente (p<0,05) con la presencia de 
síntomas depresivos (tabla 3).  
 
Tabla 3. Antecedentes psiquiátricos en familiares de primer grado de pacientes 
adictos. CTI Villa El Yarey. 2009 – 2014. 












Drogadicción 30,4 23,1 0,8719 NS 
Alcoholismo 36,9 18,5 6,1920 SE* 
Intento suicida 4,3 2,3 0,0336 NS 
Psicosis 2,2 - NA  
Suicidio - 1,5 NA  
    
SE: significación estadística. NS: no significativo. NA: no aplicable 
*p=0,0128 
 
La tentativa de suicidio anterior única o múltiple y la presencia de idea suicida 
actual es más frecuente de manera significativa (p<0,05) en pacientes con 
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Tabla 4. Comportamiento suicida en pacientes adictos. CTI Villa El Yarey. 2009 – 
2014. 













23,9 10,8 4,6040 SE* 
Idea suicida 
anterior 
15,2 7,7 2,0927 NS 
Idea suicida 
actual 
15,2 0,8 12,9549 SE† 
 





La frecuencia de síntomas depresivos es elevada en los pacientes de la muestra, no 
obstante, es menor que la reportada por otros investigadores. En una abultada 
muestra de 2526 pacientes atendidos entre 2001 y 2008 en el Instituto Deaconess 
de Helsinki, 59 % tenían síntomas depresivos, 2 en usuarios de drogas inyectables 
de la región de Sakastoon, Canadá se elevó a 81.4 % 14 y en adictos de Barcelona, 
Madrid y Sevilla 37,5 % reunían criterios del DSM IV y CIE 10 para depresión.15 En 
consumidores de drogas estimulantes que viven en áreas rurales de Estados Unidos 
la frecuencia de sintomatología depresiva es de 43 %.16 
 
Los pacientes que ingresan en Villa El Yarey reciben desde su llegada tratamiento 
psicofarmacológico para evitar o disminuir los síntomas de abstinencia, entre los 
fármacos utilizados se incluyen con frecuencia los antidepresivos tricíclicos, esto 
pudiera explicar por qué en este estudio existe una incidencia menor de 
sintomatología depresiva que lo reportado por otros investigadores.  
 
El abuso de sustancias ocurre en todos los grupos de edades, pero siempre son los 
jóvenes los que tienen tasas de consumo más elevadas; el predominio en hombres 
coincide con lo reportado en otras investigaciones.1, 2, 8,12 
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El inicio del consumo comienza, generalmente, en la preadolescencia o 
adolescencia, por curiosidad y motivado por la necesidad de pertenencia al grupo 
de coetáneos, al comienzo es un consumo ocasional y recreativo, luego se 
incrementa hasta hacerse compulsivo, generalmente al final de la adolescencia y la 
adultez temprana, aquí es donde aparecen las complicaciones fundamentalmente 
psicológicas y sociales que son las que hacen sospechar a la familia de la existencia 
del problema, permite hacer el diagnóstico y determina la solicitud de ayuda 
especializada. 
 
El recorrido por un consumo problemático de sustancias se inicia casi siempre con 
cigarrillos, luego se consumen bebidas alcohólicas (primero vino, luego cerveza y 
después bebidas fuertes), seguidamente en la búsqueda de sensaciones más 
intensas el adicto comienza a fumar marihuana, cuando esta no le satisface lo 
suficiente consume cocaína, luego crack y termina consumiendo opiáceos. Durante 
este recorrido tiene consumos (pocas veces compulsivo) de otras drogas como 
alucinógenos, metanfetaminas, psicofármacos. Aunque todas estas sustancias 
pueden provocar cuadros depresivos, son las drogas depresoras (opiáceos, alcohol) 
las que se asocian con mayor frecuencia con manifestaciones depresivas. 
 
La elevada frecuencia de síntomas depresivos entre consumidores de heroína es 
congruente con los reportes de otros estudios con adictos en tratamiento,12,13 en 
consumidores provenientes de otros servicios14 y en estudios realizados con 
muestras comunitarias.15,17,18 
 
Un estudio con adictos españoles reportó que 25,5 % de los consumidores de 
heroína reunían criterios para depresión, de ellos 17,4 % tenían un TDM, 0,7 % 
distimia y 9,4 % trastornos del humor inducido por sustancias.19 
 
En este estudio los adictos con síntomas depresivos tienen significativamente 
menos frecuencia de consumo de crack que los que no tienen síntomas depresivos, 
esto no se corresponde con lo informado por algunos autores que encontraron tasas 
elevadas de depresión entre usuarios de crack 3,10 y coincide con otros que 
reportaron frecuencias similares a las de este estudio.11 
 
La cocaína es una droga estimulante que muchas veces se consume junto con el 
alcohol para evitar los efectos depresores de aquel, la asociación entre la depresión 
y el consumo de estas dos sustancias se explica no solo por el efecto depresor del 
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alcohol, sino también por el efecto de rebote que provoca la cocaína cuando la 
persona deja de consumirla.  
 
Entre 27 % - 75 % de los consumidores de cocaína en tratamiento reúnen criterios 
para abuso de alcohol o dependencia, el uso crónico o reciente de alcohol puede 
contribuir a la inicial elevación de los síntomas depresivos. Según Brown y 
colaboradores la presencia comórbida de depresión entre las personas que abusan 
de la cocaína sugiere que existe una elevada prevalencia de síntomas depresivos 
coexistente con el diagnóstico de abuso de cocaína, los síntomas depresivos 
influyen en la evolución de estos pacientes y el resultado del tratamiento, y el 
abuso o dependencia de alcohol concurrente afecta estas relaciones, pero ha sido 
poco investigada.20 
  
La presencia de familiares de primer grado con consumo de sustancias es elevada 
entre los pacientes adictos, en el caso del alcoholismo se asoció significativamente 
con la presencia de sintomatología depresiva. Esto influye no solo en el inicio del 
consumo por imitación o aprendizaje, sino en resultados negativos del tratamiento 
una vez iniciado este, sobre todo cuando es conviviente con el enfermo.  
 
Además, existen numerosos informes que señalan la posibilidad de la transmisión 
genética de la susceptibilidad para la adicción. Diversos estudios demostraron que 
los niños que son hijos de padres que tienen abuso de drogas y los que fueron 
adoptados por personas con este trastorno, tienen un elevado riesgo de desarrollar 
un trastorno por uso de drogas ilícitas o alcohol. 21 
 
Los niños y adolescentes que tienen un familiar (fundamentalmente padres) con 
consumo de alcohol o drogas ilegales tienen dificultades en la socialización, 
problemas de autoestima, estados de ansiedad y depresivos que se convierten en 
un factor de riesgo importante para el inicio de un consumo de sustancias. Cuando 
existe el problema en familiares, también se incrementa la vulnerabilidad hacia el 
consumo derivado de las actitudes de ellos hacia las drogas.  
 
El riesgo de conducta suicida se incrementa en las personas que tienen un consumo 
problemático de drogas, si coexisten síntomas depresivos la posibilidad de tener 
ideas o tentativas de suicidio es mayor. En la investigación de Tarantino, 6 % de los 
consumidores de cocaína tenía presencia de ideación suicida. 22 
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Según Langas y Opjordsmo en los pacientes con consumo de sustancias y 
trastornos psiquiátricos comórbido, tienen más probabilidad de presentar ideación 
suicida que los que tienen un trastorno psiquiátrico o un trastorno por abuso de 
sustancias sin comorbilidad.9 
 
Un estudio epidemiológico en Thailandia realizado en una muestra poblacional 
reportó que los usuarios de drogas ilícitas con o sin trastorno mental y trastorno 
por uso de alcohol tienen un elevado riesgo suicida; cuando se asocia el uso de 
drogas con un trastorno mental el riesgo se incrementa en 14 veces. 23 
 
En la investigación de Onyeka y colaboradores 30 % de los adictos de la muestra 
tenían ideas suicidas y 19 % habían realizado un IS.2 
 
Un estudio con adolescentes adictos encontró que la ideación suicida fue el síntoma 
de depresión de más alta prevalencia en su muestra, esta fue más evidente entre 
quienes experimentan eventos estresantes, fundamentalmente conflictos con la 
familia.24 
 
El comportamiento suicida es la solución que encuentra una persona que tiene una 
visión en túnel a un problema que genera mucho sufrimiento; la adicción genera 
sufrimiento no solo en el que la padece, sino en los que lo rodean, se acompaña de 
rechazo social, incluso familiar, de una pérdida del sentido de la vida, frustración y 
desesperanza; una vez que aparecen los síntomas depresivos en los adictos el 
sufrimiento se hace mayor. Se considera que el abuso de drogas es una forma de 
autodestrucción. 
 
El aporte de esta investigación es alertar sobre un problema presente en la adicción 
que aumenta el peligro de muerte en los enfermos e influye en los resultados del 
tratamiento; su limitación es que tal vez se enmascara la verdadera magnitud del 
problema al estudiarse pacientes sometidos a un tratamiento biológico, psicológico 
y social intensivo en un régimen de comunidad terapéutica. 
 
CONCLUSIONES  
El consumo de drogas ilícitas predomina en los jóvenes y el sexo masculino; la 
presencia de sintomatología depresiva es frecuente en ellos, sobre todo en los que 
consumen drogas depresoras. Tener familiares con alcoholismo se asocia con la 
presencia de síntomas depresivos en adictos. El riesgo de conducta suicida se 
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incrementa en las personas que tienen un consumo problemático de drogas, si 
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